عوامل خطر کودک آزاری: مطالعه ای در واحد حمایت های روانی و اجتماعی کودک و خانواده در بیمارستان کودکان شهر بندرعباس by درخشانپور, فيروزه et al.
        74-06ﻔﺤﻪ ، ﺻ3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ﺳﺎل                                                                                                ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ           ﻣﺠﻠﻪ
  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك و ﺣﻤﺎﻳﺖاي در واﺣﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: آزاريﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﻮدك
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس  در ﺧﺎﻧﻮاده
  
  ﻓﻴﺮوزه درﺧﺸﺎﻧﭙﻮر
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روان
  ، ﮔﺮﮔﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن
  
   اﺣﻤﺪ ﺣﺎﺟﺒﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﭘﺰﺷﻜﻲ،روانداﻧﺸﻴﺎر  
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، روان،  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ روان
  داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان
  
   ﻟﻴﻠﻲ ﭘﻨﺎﻏﻲ
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه داﻧﺸﻴﺎر
ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
  ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﮔﺮﮔﺎناﻳﺮان، 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روانﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺮﻛﺰ 
  ﮔﻠﺴﺘﺎن 
 moc.oohay@ruopnahshkared.f
  29/1/13: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  29/6/81 : ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺧﻼﺻﻪ 
-ﻫﺎي ﺟﺒﺮانﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐآزاري و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺪﻳﺪهﻛﻮدك :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﻤﻴﻞﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
- ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪواﻟﺪﻳﻦ و ﻫﻢ و در ﻛﻮدك ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻌﺪادي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 .ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدك ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖآن ي
در ﺷﻬﺮ  0931 ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر 9831 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ از ﻣﻬﺮ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎرروش 
ﺷﻬﺮ  در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ،ﻣﻮرد آزارﻛﻮدﻛﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس 
آزاري و ﻛﻮدك يﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪﻫﺎ و واﻟﺪﻳﻦ آنﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﻗﻊ در -ﻫﺎي رواﻧﻲﺑﻪ واﺣﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖو ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ، ﺑﺮاي درﻣﺎن 
 ،آزاريو ﻛﻮدكﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ارﺟﺎع 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪآزاري را ﺷﺪت و اﻧﻮاع ﻛﻮدكﺧﻄﺮ،  ﻋﻮاﻣﻞ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 81ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار و ﻧﺮمﺧﻲ ﻣﺠﺬور ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
، ﻓﺮزﻧﺪان دوم و ﺳﻮم (<P0/10)ﺳﺎل  4زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ، (<P0/10)دﺧﺘﺮان  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
، ﻛﻮدﻛﺎن (<P0/50)دار ، ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ(<P0/10)، ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ (<P0/10)
ﻫﺎي ، ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده(<P0/10)، ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺪران ﺟﻮان (<P0/100)ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻢ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ( <P0/100)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺼﺮفﺳﻮءو ( <P0/100)درآﻣﺪ ﻛﻢ
، ﻓﺮزﻧﺪان (<P0/50) ﺳﺎل 4، ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي (<P0/50)در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺴﺮان . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در   (<P0/50)ﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده (<P0/10)ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ 
  .ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ آزاريﻛﻮدكﺧﻄﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎوت، اﻧﻮاع ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻳﺎﻓﺘﻪﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻛﺎرآﻳﻲ  ارﺗﻘﺎء اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدك را در ﭘﻲ دارﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺳﻮء
  .ﮔﺮددرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﺳﻮءﻣﺪاﺧﻼت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
  ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞآزاري، ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ، ﻛﻮدك :ﺎي ﻛﻠﻴﺪيﻫهواژ
 
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
ﻫﻤﻜﺎري اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺑﺎ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻋﺘﻴﺎد وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ-دﻓﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎنو اﻧﺪهواﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺰﻳﺰي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد ﺗﻤﺎماز  .اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎ و ﺷﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس اﻧﺠﺎم
  . ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﻴﻖ در روﻧﺪ اﺟﺮاي ﻛﺎر ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ 
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Original Article 
Risk factors of child abuse: A study in psychosocial support unit for child and 
family in pediatric hospital of Bandar Abbas city 
Abstract 
 Introduction: Child abuse and neglect are phenomena that 
inflict irreparable damage on physical and mental health of 
children. This study examines a number of demographic and 
risk factors in children and their parents as well as their 
relation to child abuse are discussed. 
 Materials and Methods: This is a descriptive-correlation 
study and was carried out in Bandar Abbas from October 2010 
to September 2011. The abused children were identified in 
health centers and Pediatric Hospital of Bandar Abbas, Iran. 
After initial diagnosis of child abuse and neglect, children and 
their parents were referred to the psychosocial support unit for 
treatment and other interventions. Demographic and child 
abuse questionnaires assessed risk factors, types, and severity 
of child abuse. Chi-square test was used to analyze the 
relationship between variables. 
 Results: Girls (P<0.01), children under 4 years (P<0.01), the 
second and third children (P<0.01), healthy children (P<0.01), 
children whose mothers were housewives (P<0.05), children of 
families with low literacy (P<0.001), young fathers (P<0.01), 
low-income (P<0.001), and substance abuse (P<0.001) were 
more prone to neglect. While the boys (P<0.05), children over 
4 years (P<0.05), children of working mothers (P<0.01) and 
middle-income families (P<0.05) were at risk for emotional 
and physical abuse. 
 Conclusion: Accessibility to the findings- different types of 
risk factors causes different types of child abuse- improve the 
effectiveness and efficiency of child abuse prevention 
programs and interventions. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 رﻓﺘﺎري ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ را آزاريﻛﻮدك ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 اﻧﮕﺎريﺳﻬﻞ ﻳﺎ و ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻤﺪي آزار ﻛﻪ داﻧﺪﻣﻲ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (.1) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﻲ دررا  ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻏﻔﻠﺖ و
 ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻦ در آن ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع از ﻧﺸﺎن اﻳﺮان در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  .(2-5) دارد اﻳﺮاﻧﻲ
 ﺑﺮ را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ و ﭘﺎﻳﺪار ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ،ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
 در ﺧﻴﺮﺎﺗ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ آن از ﻛﻪ ﮔﺬاردﻣﻲ ﺟﺎي ﺑﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن
 ،(6) ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيﻛﻨﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، رﺷﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت رﺷﺪ،
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﺑﻂ در ﻧﻘﺺ ،(7) ﺗﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﭘﺎﻳﻴﻦ آوريﺗﺎب
 و ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺮﺗﻲ،ﺣﻮاس ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت، ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﺿﻌﻒ ﻣﺜﻞ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ،(9،8) دﺳﺘﻮرات اﻧﺠﺎم در ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻣﻨﺪيﻗﺎﻧﻮن و ﻧﻈﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم و (11) ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﻜﺎر ،(01)
  .ﻛﺮد اﺷﺎره (21) ﻣﺪرﺳﻪ در
 در را ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ، از ايﮔﺴﺘﺮده يداﻣﻨﻪ
 از ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ اﻳﺠﺎد اﻣﺎ دﻫﺪﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ آزاريﻛﻮدك ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﻛﻨﺶ زﻳﺮا ،ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮدك، زﻳﺴﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ آن در ﻛﻮدك ﻛﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 ﺳﺖا ﻣﻌﻨﺎ نﻪ آﺑ اﻳﻦ و دﻫﺪﻣﻲ ﺷﻜﻞ را ﺧﻄﺮ از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺳﻄﻮح
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ و ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻳﮕﺮان از ﭘﺬﻳﺮﺗﺮآﺳﻴﺐ ،ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ
 اﻧﻮاع ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻋﻤﺮ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻋﻮاﻣﻞ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(31) دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 ﻧﺎم آزاريﻛﻮدك ﺑﺮوز در ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ را ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺳﻦ ﻛﻢ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪآن  از ﻛﻪ اﻧﺪﺑﺮده
 اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲروان اﺧﺘﻼل ﻛﺎري،ﺑﻲ
 ﻛﻨﺎر در ﻛﻮدﻛﻲ، در واﻟﺪﻳﻦ ﺟﺴﻤﻲ آزار و ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ
 ﻛﻮدﻛﺎن در ﭘﺰﺷﻜﻲروان اﺧﺘﻼل و ذﻫﻨﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
   .(41-91) ﻛﺮد اﺷﺎره
 ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮاي ،ﻧﻈﺮي ﺣﻴﺚ از
 يﻧﻈﺮﻳﻪ ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺳﻮءرﻓﺘﺎر، ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن
 يﻧﻈﺮﻳﻪ ،2اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ يﻧﻈﺮﻳﻪ ،1ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻧﻈﺎم
                                                 
 yroehT smetsyS ylimaF1
 yroehT troppuS laicoS2
 يﻧﻈﺮﻳﻪ و 4ﻧﺴﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺮاﻳﺖ يﻧﻈﺮﻳﻪ ،3واﻟﺪﻳﻨﻲ ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
  .اﻧﺪﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎرﻪ ﺑ 5ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﻮم ﻫﺎيﻧﻈﺎم
 ﻋﻀﻮ ﻫﺮ ﻛﻨﺶ ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﻧﻈﺎم يﻧﻈﺮﻳﻪ
 يزﻣﻴﻨﻪ در ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﮔﺮدد درك ﺧﻼ در ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، درون ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از ﺑﺴﻴﺎري .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻗﻮي اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻫﺎيزاﺗﻨﺶ
 ﻫﺎﻳﻲﺧﺎﻧﻮاده .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر وﻗﻮع ﺧﻄﺮ
 ﻛﺎري،ﺑﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ، و ﺳﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺜﻞ ﻫﺎﺗﻨﺶ اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ
 ﺷﻴﻮع ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ايراﺑﻄﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻫﺎزاﺗﻨﺶ اﻳﻦ ﺑﺪون ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را آزار از ﺑﺎﻻﺗﺮي
 و ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪان از ﻛﻤﺘﺮ ،ﺑﺪرﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ .(02) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 اﺳﺘﺒﺪادي واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺳﺒﻚ ﻫﺎآن .ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ ﻟﺬت واﻟﺪﻳﻨﻲ يﺗﺠﺮﺑﻪ
 اﻋﻤﺎل ﺳﺖ،ا ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻏﻴﺮ و ﺗﻘﺎﺿﺎﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه، ﻛﻪ را
 .(12) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 دﺳﺘﺮس در ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ يﻧﻈﺮﻳﻪ
 يﺷﺒﻜﻪ ﻳﻚ .ﻛﻨﺪﻣﻲ اﺷﺎره ﻫﺎزاﺗﻨﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن
ﻳﻌﻨﻲ  ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺑﺮاي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﮕﺮ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ و ﻫﺴﺘﺪ روﻪروﺑ زﻳﺎدي ﻫﺎيﺗﻨﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺑﺮاي
 ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ، ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪرﻓﺘﺎر و ﺗﻨﺶﭘﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻛﻪ
 ﻧﻈﺎم در را آزار ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪون .(22)
 ﻫﻤﺎن ﻛﻪ داردﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد  اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
  .(02) ﺷﻮﻧﺪ داده اﻧﺘﻘﺎل
  ﮔﺎه واﻟﺪﻳﻦ واﻟﺪﻳﻨﻲ، ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ يﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 وﻗﺘﻲ ،را ﺷﺎنﻓﺮزﻧﺪان روي ﺑﺮ (ﻣﺎﻟﻲ و زﻣﺎﻧﻲ) ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﻛﻢ ﺷﻮد، ﺗﺮﺳﻨﮕﻴﻦ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻣﻨﺎﻓﻊ از ﻫﺎﻫﺰﻳﻨﻪ
 از ﻳﺎ دارﻧﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ .(32)
 ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﺑﺮﻧﺪ،ﻣﻲ رﻧﺞ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎآن روي ﺑﺮ ﻛﻤﺘﺮ واﻟﺪﻳﻦ زﻳﺮا دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ
 داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻪ ﭼﻴﺰي آن ﻛﻮدك ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ اﺣﺴﺎسﻛﺮده و
 ،ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪواﻗﻊ ﻏﻴﺮ ﭼﻪ و ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪواﻗﻊ ﭼﻪ ،را ﻫﺎآن اﻧﺘﻈﺎرات و ﻧﻴﺴﺖ
 زﻣﺎﻧﻲ واﻟﺪﻳﻨﻲ، ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻛﻤﺒﻮد .(1) اﺳﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﺮآورده
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 ﺷﻜﻞ ﻛﻮدك و واﻟﺪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ واﻗﻊ
 وﺟﻮد ﭘﻴﻮﻧﺪ از داريﻲﻣﻌﻨ ﻣﻴﺰان اﮔﺮ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﮔﻴﺮد،
  .(1) آﻳﺪﻣﻲ ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ ،واﻟﺪﻳﻨﻲ ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﻠﻲ، ﺑﻴﻦ ﺳﺮاﻳﺖ يﻧﻈﺮﻳﻪ ﻃﺒﻖ
 آﻣﻴﺰﺧﺸﻮﻧﺖ رواﺑﻂ در درﮔﻴﺮﺷﺪن اﺣﺘﻤﺎل آزار، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ
 ﻓﺮض ،ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ .(42) ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ را زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪي
 اﻋﻀﺎي ﺷﺪن ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﻳﺎ آزار ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ
 .ﮔﺰﻳﻨﻨﺪﺑﺮﻣﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ از را ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر روﻳﻜﺮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﺎنﺧﺎﻧﻮاده
 ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻧﺴﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺮاﻳﺖ ﻣﻮﺿﻮع زﻧﺎن، از ﺑﺴﻴﺎري
 ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﻲ، در ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ يراﺑﻄﻪ يﻪﻧﺘﻴﺠ در زﻳﺮا
  .(52) دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ آزارﮔﺮاﻧﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﺑﻂ ﺑﺮﻗﺮاري
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻔﻴﺪي ﻧﻈﺮي ﺎرﭼﻮبﻬﭼ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي يﻧﻈﺮﻳﻪ
 ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آزاريﻛﻮدك ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﻄﺮ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﻮم ﻫﺎيﻧﻈﺎم يﻧﻈﺮﻳﻪ
 ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﻣﺤﻴﻂ ،ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ (62) 1ﺑﺮﻧﺮﺑﺮوﻧﻔﻦ
 .ﺑﻴﻨﺪﻣﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، درون در ﺟﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻧﻈﺎم از ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
  ﺷﻜﻞ را ﻣﺤﻴﻄﻲ يزﻣﻴﻨﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻫﺎيﻧﻈﺎم اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻣﻼت
 .ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻊ ﻫﻢ و ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻢ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ
 ﻳﻚ در ﻛﻪ ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻧﻈﺮ در ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻪ را ﺷﺨﺺ ،ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ
 ﻣﺤﻴﻂ از ﺳﻄﺢ ﭼﻨﺪﻳﻦ و ﻛﻨﺪﻣﻲ رﺷﺪ رواﺑﻂ يﭘﻴﭽﻴﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻛﻼن ﺳﻄﺢ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﭼﻬﺎر اﻳﻦ .ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ او ﺑﺮ اﻃﺮاف
 ﻫﺎيﻣﺠﻤﻮﻋﻪ) ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ ،(اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيارزش و ﻋﻘﺎﻳﺪ)
 اﻓﺮاد و (ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻴﻂ) ﺧﺮد ﺳﻄﺢ ،(ﻣﺤﻠﻪ و اﺟﺘﻤﺎع
   .(72) اﺳﺖ (رﺷﺪ ﻣﺮاﺣﻞ و اﻓﺮاد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت)
 ﻛﻮدك وﻳﮋﮔﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻤﺎم ،اﺳﺖ ﻣﺴﻠﻢ ﭼﻪ آن
 ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻫﺎآن زﻳﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎرﺳﻮء ﺧﻄﺮ در ﺑﻮدن،
 ﻛﺎﻓﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺪرت از ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ ﺗﻜﻴﻪ ايﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رﻓﻊ
 ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻧﺪآﺳﻴﺐ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن از ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻈﺮ از و ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺎيزﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ،ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. (82)
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﻄﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺿﺮوري ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي ﺟﺒﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺮوز از
 ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﻈﺮﻳﺎت از ﮔﻴﺮيﺑﻬﺮه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ رو اﻳﻦ از .اﺳﺖ
 در ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ از ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن
                                                 
 rennerbnefnorB1
 ﻛﻮدك ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﭘﺮدازدﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺳﺖا آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﻓﺮض .ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ را واﻟﺪﻳﻦ و
 ﻫﺎيﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ، ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺴﺘﻲ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻛﻪ
 ﺷﻐﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،-اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﭘﺎﻳﮕﺎه ﺟﻨﺴﻲ،
 و واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺧﺎﻧﻮاده، ياﻧﺪازه واﻟﺪﻳﻦ،
 ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﺧﺎﻧﻮاده، در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮفﺳﻮء ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد
 از ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻮع و ﻛﺮده ﺗﻐﻴﻴﺮ آزاريﻛﻮدك ﺑﺮاﺑﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن
   .ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ آزاريﻛﻮدك
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك از ﺣﻤﺎﻳﺖ واﺣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 آزاريﻛﻮدك ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻬﺮ ﻛﻮدﻛﺎن
 .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم واﺣﺪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺪه ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻴﺎن در
  ﻛﺎرروش
 ﻳﻚ از ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ–ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻳﻦ
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ آن، آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﺮﺑﺰرگي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﻣﺎﻧﮕﺎه و اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻪ ،ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺮاي ﻳﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺎ 9831 ﻣﻬﺮ از ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ 0931 ﺷﻬﺮﻳﻮر
 ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ، ﺗﻤﺎمﻛﺎر ﺷﺮوع در
 ﻣﻮزﺷﻲآ ﻫﺎيﻛﺎرﮔﺎه در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺑﻪ ﻗﺎدر و ﻛﺮده ﺷﺮﻛﺖ ،زاريآﻛﻮدك ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
، ﺗﻤﺎم ﻃﺮح ﻃﻮل در و ﺑﻮدﻧﺪ زاردﻳﺪهآ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺑﻪ، ﺗﺮدﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺮايﺑ را ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
 در واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ
 ﻣﺮﻛﺰي ،ﻫﺎﺣﻤﺎﻳﺖ واﺣﺪ .ﻧﺪدادﻣﻲ ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻳﻚ ،ﺷﻨﺎسروان از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﻣﺪدﻛﺎر ﻧﻮﺟﻮان، و ﻛﻮدك ﭘﺰﺷﻚروان ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ،روان
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺪﻣﺎت يﻪاﻳار ﺑﻪ آن، در اﻃﻔﺎل ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻣﻮرد ﻫﺎآن ﻛﻮدك ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ
ي ﻛﺎرﻛﻨﺎن وﻇﻴﻔﻪ .ﺪﻧﭘﺮدازﻣﻲ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار رﻓﺘﺎرﺳﻮء
 و آزاريﻛﻮدك يهﺷﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮارد ﭘﺬﻳﺮش از ﻋﺒﺎرت
 و دﻗﻴﻖ ﺣﺎل ﺷﺮح ﮔﺮﻓﺘﻦ ،آزاريﻛﻮدك ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻼت و درﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮات ﮔﻴﺮيﭘﻲ و ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﺻﻮرت  در ﭘﺰﺷﻚروان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺷﻨﺎس،روان
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  ﺑﻪ انﻣﺪدﻛﺎر ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲروان اﺧﺘﻼل وﺟﻮد
 ﭼﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك ﺳﻄﺢ در درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 و ﻻزم ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊي ﻪﻳارا و ﮔﺮوﻫﻲ ﭼﻪو  اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺑﻪ ،ﻣﺪدﻛﺎر و ﺷﻨﺎسروان از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﻣﻨﺰل در وﻳﺰﻳﺖ ﮔﺮوه
 .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن آﻣﻮزش و ﮔﻴﺮيﭘﻲ ﻣﺪاﺧﻼت، در ﺣﻀﻮر
 و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮارد وﺟﻮد ،ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﻜﺎري ﻋﺪم ﺻﻮرت در
 ،ﻲﻳﻗﻀﺎ ﻳﺎ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﻛﻮدك ﺑﺮاي زاآﺳﻴﺐ
 .دادﻧﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم را ﻻزم ﺎتاﻗﺪاﻣ ،ﻣﺮﻛﺰ انﻣﺪدﻛﺎر
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺷﺎﻣﻞ ،ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺑﻮد آزاريﻛﻮدك يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
 و واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري از ﭘﺲ ،واﺣﺪ ﺷﻨﺎسروان
 و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه،) ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ يﻣﺠﻤﻮﻋﻪ از
   .ﺷﺪﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ (ﻛﻮدك
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ :ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 درآﻣﺪ ﻣﻴﺰان واﻟﺪﻳﻦ، و ﻛﻮدك ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ، ﺷﻐﻞ ﺳﻦ،
   .ﭘﺮدازدﻣﻲ ... و ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻳﻚ از ﻗﺴﻤﺘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ :آزاريﻛﻮدك يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ب
 ﺷﻬﺮ در 6831 ﺳﺎل از ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﺑﺰرگي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺣﺎل در آزاريﻛﻮدكي ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در و ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮوه ﻛﺎر ﺣﺎﺻﻞ آزاريﻛﻮدكي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .اﺳﺖ
 ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻮرد ﺑﺎرﻫﺎ، ﻃﺮح اﻧﺠﺎم ﻃﻮل در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﺮوژه اﻳﻦ
 ﺗﻮﺳﻂ نآ رواﻳﻲ و اﺳﺖ ﻣﺪهآدر ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ،ﻛﻮدك ﭘﺰﺷﻚروان ﭼﻬﺎر
 ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .ﭘﺮدازدﻣﻲ آزاريﻛﻮدك اﻧﻮاع ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 .ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻛﻮدك دﻗﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ
 آزاريﻛﻮدك يزﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎﺣﻤﺎﻳﺖ واﺣﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 و ﭘﺰﺷﻚروان ﺗﻮﺳﻂﻧﻴﺰ  ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ و اﻧﺪدﻳﺪه آﻣﻮزش
 ﺗﺎﻳﻴﺪ، آزاريﻛﻮدك، ﻧﻬﺎﻳﺖدر  وﺷﺪه  وﻳﺰﻳﺖ اﻃﻔﺎل ﻣﺘﺨﺼﺺ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
 ﺑﻮده ﺳﺎﻟﮕﻲ 81 ﺗﺎ ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻲي ﻣﺤﺪوده
 وﺟﻮد ﺧﻮدﮔﺰارﺷﮕﺮ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﻜﺎن و اﺳﺖ
 ﺑﻪ آﺳﻴﺐ، آزاررﺳﺎن واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ درﺳﻮﻳﻲ  از .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻣﺨﻔﻲ را ﻛﻮدك
، ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ واﻟﺪ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ را آزاريﻛﻮدكي ﭘﺪﻳﺪه دﻗﻴﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﻲ
 ﺛﺒﺖ و آوريﺟﻤﻊ و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮي راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺴﻴﺎر زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺪوﻳﻦ آزاريﻛﻮدك يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،دﻟﻴﻞ
 درو  ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ، ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 و آزاريﻛﻮدك اﻧﻮاع دﻗﻴﻖ ﺛﺒﺖ ﺑﺮاي اﺑﺰاريي ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك ارزﻳﺎﺑﻲ روﻧﺪ در ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻃﺒﻖ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﺳﺖ، ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 و ﺗﻬﻴﻪ، زﻳﺮ ﺗﻌﺎرﻳﻒ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﺰارش
ي وﻇﻴﻔﻪ ﻛﻪ ﻫﺎﺣﻤﺎﻳﺖ واﺣﺪ ﺷﻨﺎسروان. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢ
 اﻧﻮاع ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮل در دارد، را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ
  .ﭘﺮدازدﻣﻲ ﻛﻮدك ﺑﺎ ر ﺳﻮءرﻓﺘﺎ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﺰارش اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺟﺴﻤﻲ، آزار ،(92) 2002 ﺳﺎل در ﺟﻬﺎﻧﻲ
  :ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ زﻳﺮ ﺷﺮح
 ﻗﺪرت از ﻋﻤﺪي ياﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت :ﺟﺴﻤﻲ آزار
 ﺑﻪ آﺳﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎل آن يﻪﻧﺘﻴﺠ در ﻛﻪ ﻛﻮدك ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 در .دارد وﺟﻮد ﻛﻮدك ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﻳﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﻴﺎت، ﺳﻼﻣﺘﻲ،
ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ذﻳﻞ رﻳﻒﺎﺗﻌ ﻃﺒﻖ ﻛﻮدك ﺟﺴﻤﻲ آزار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  .ﺷﺪ
 ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻮدك واﻟﺪ، يﮔﻔﺘﻪ ﺑﻪ-1 :ﺧﻔﻴﻒ آزار
 ﺣﻀﻮر در ﻛﻮدك-2 .ﻣﺎﻧﺪﻧﻤﻲ ﺟﺎ ﺑﻪ او ﺑﺪن در آﺛﺎري وﻟﻲ
  .ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن،
 اﻧﺪك ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﻛﻮدك ﺑﺪن در ﻛﺒﻮدي آﺛﺎر :ﻣﺘﻮﺳﻂ آزار
  .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ (ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎل در ﻛﺒﻮدي دو ﻳﺎ ﻳﻚ)
 زﻳﺮ ﻛﻮدك در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺮدﮔﻲﺧﻮن وﺟﻮد :ﺷﺪﻳﺪ آزار
 ﻫﺎ،دﻧﺪه ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮدك، ﺑﺪن در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد ﺳﺎل، ﻳﻚ
 ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎيﻛﺒﻮدي آﺛﺎر ،(ﺳﻴﮕﺎر ﺟﻮش، آب) ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﺛﺎر
 ﻢﻳﻋﻼ و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در
  .ﻫﻤﺮاه
 اﻟﮕﻮي و روش ﺷﺎﻣﻞ آزاريﻛﻮدك ﻧﻮع اﻳﻦ :ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار
 ،ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﻮدك ﭘﺮورش در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻓﺮاﻫﻢ را ﻛﻮدك ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ ﺑﺮاي ﻻزم و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻴﻂ
 ﻛﻮدك ﺑﺮاي او ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻳﺎ ﻣﺎدر ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس در .آورﻧﺪﻧﻤﻲ
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 ﺧﻮد ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻮدك ﻛﻪﻃﻮريﻪ ﺑ
 ﺷﺮاﻳﻂ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ وﻛﻤﺎل ﺗﻤﺎم ﺣﺪ در را
 ﻛﺮدن ﻣﺤﺪود ﻣﺜﻞ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ .دﻫﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و رﺷﺪ ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺳﭙﺮ ﺗﺤﻘﻴﺮ، ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻛﻢ دﺳﺖ ﻛﻮدك، ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ
 رﻓﺘﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ و ﺗﻤﺴﺨﺮ ﺗﺒﻌﻴﺾ، ارﻋﺎب، ﺗﻬﺪﻳﺪ، ﻛﺮدن، ﺑﻼ
 ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ آﻣﻴﺰﺧﺸﻮﻧﺖ
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار
 ﺳﺮﭘﻨﺎه، ﻏﺬا،) ايﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮآوردن ﻋﺪم :ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 اﻳﻦ در .اﺳﺖ ﻛﻮدك (ﺳﻼﻣﺖ و ﻟﺒﺎس ﻧﻈﺎرت، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ،
 ﺧﺎﻧﻪ، از ﻛﻮدك ﻛﺮدنﺑﻴﺮون ﻛﻮدك، ﻛﺮدن رﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﺪم ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﻮﺷﺎﻛﻲ، يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ اي،ﺗﻐﺬﻳﻪ يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 ﻧﻈﺎرت ﻓﻘﺪان ﭘﺰﺷﻜﻲ، يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ اﻣﻨﻴﺖ، و رﻓﺎه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ و ﻋﺎﻃﻔﻲ يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺑﻮدن، ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻣﻨﺎﺳﺐ،
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح ،ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ،
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﻛﻮدﻛﺎني ﭘﺮوﻧﺪه در ﺪرجﻣﻨ اﻃﻼﻋﺎتﺗﻤﺎم 
 ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﻫﺎﺣﻤﺎﻳﺖ واﺣﺪ در ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد ﻓﻘﻂ و ﺑﻮده
 SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﻛﻤﻚ ﺑﺎ ﻫﺎدادهدر ﻧﻬﺎﻳﺖ  .داﺷﺘﻨﺪ را ﻫﺎآن
 ﺧﻲﻣﺠﺬور  آزﻣﻮن و درﺻﺪي و ﻋﺪدي ﻓﺮاواﻧﻲ و 81ي ﻧﺴﺨﻪ
  .ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻳارا 1 ﺟﺪول در آﻧﺎن ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﺎﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ
 
  آﻧﺎن ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ - 1 ﺟﺪول
 (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ    ﻣﺘﻐﻴﺮ (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (%98/6) 06  ﺷﺎﻏﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺪر(%25/9)63 ﭘﺴﺮ  ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك
 (%01/4) 7  ﻛﺎرﺑﻲ(%74/1) 23 دﺧﺘﺮ
  (%71/9) 21  ﺳﺎل 03زﻳﺮ  ﺳﻦ ﭘﺪر(%91/1)31 ﺳﺎل2زﻳﺮ  ﺳﻦ ﻛﻮدك
 (%44/8) 03  ﺳﺎل 53ﺗﺎ 03ﺑﻴﻦ (%22/1)51 ﺳﺎل4ﺗﺎ2ﺑﻴﻦ 
 (%22/4) 51  ﺳﺎل 04ﺗﺎ 53ﺑﻴﻦ (%93/7)72 ﺳﺎل6ﺗﺎ4ﺑﻴﻦ 
 (%41/9) 01  ﺳﺎل04ﺑﺎﻻي (%91/1)31 ﺳﺎل6ﺑﺎﻻي
 (%44/8) 03  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر(%66/2) 54 اول  ي ﺗﻮﻟﺪ رﺗﺒﻪ
 (%14/8) 82  دﻳﭙﻠﻢ(%91/1)31 دوم
 (%31/4) 9  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ(%41/7)01 ﺳﻮم و ﺑﻴﺸﺘﺮ
 (%24/6) 92  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر(%54/6)13 ﺳﻪ ﻧﻔﺮ  ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
 (%83/2) 62  دﻳﭙﻠﻢ(%33/8) 32 ﻧﻔﺮ ﭼﻬﺎر
 (%91/1) 31  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ(%02/6)41 ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
 (%49/1) 46 ﻋﺎدي وﺿﻌﻴﺖ ازدواج واﻟﺪﻳﻦ (%2/9)2 ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻮدك
 (%3/0) 2 ﺑﻴﻮه/ ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ(%11/8)8 ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص
 (%2/9) 2 ازدواج ﻣﺠﺪد(%58/3)85 ﺳﺎﻟﻢ
 (%8/8) 6  ﺑﻠﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺧﺎﻧﻮادهي ﺑﻴﻤﺎري روانﺳﺎﺑﻘﻪ(%79/0) 66ﻫﺮ دو واﻟﺪﺑﺎ   زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ
 (%19/2) 26  ﺧﻴﺮ(%3/0)2ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ
 (%92/4) 02  ﻫﺰار  003 ﻛﻤﺘﺮ از  (ﺗﻮﻣﺎن)ﺧﺎﻧﻮادهﺳﻄﺢ درآﻣﺪ(%62/5)81 ﺳﺎل52زﻳﺮ   ﺳﻦ ﻣﺎدر
 (%15/5) 53  ﻫﺰار  006ﺗﺎ  003ﺑﻴﻦ (%72/9)91 ﺳﺎل03ﺗﺎ52ﺑﻴﻦ 
 (%91/1) 31  ﻫﺰار  006ﺑﺎﻻي (%03/9)12 ﺳﺎل53ﺗﺎ03ﺑﻴﻦ 
 (%92/4) 02  ﻫﺰار  003زﻳﺮ (%41/7) 01 ﺳﺎل 53ﺑﺎﻻي 
 (%91/1) 31  ﺑﻠﻪ  ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﺧﺎﻧﻮادهﺳﺎﺑﻘﻪ(%8/8)6 ﺷﺎﻏﻞ  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدر
  (%97/4) 45  ﺧﻴﺮ(%19/2)26 دارﺧﺎﻧﻪ
 
آزاري را در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك ،2 ﺟﺪول
 ﻛﻮدﻛﺎن از درﺻﺪ 88/2دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 74/1 و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار ﻣﻮرد درﺻﺪ 05 ﻋﺎﻃﻔﻲ، آزار ﻣﻮرد
 ازدرﺻﺪ  73ﺣﺪود  .ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮار ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد درﺻﺪ
درﺻﺪ  21 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻋﺎﻃﻔﻲ، آزار و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار ﻣﻮرددرﺻﺪ،  05 و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد
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 ﻓﻘﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ازدرﺻﺪ  42 ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻋﺎﻃﻔﻲ و
 21 و ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻧﻮع دودرﺻﺪ  46/2 ﺑﺪرﻓﺘﺎري، ﻧﻮع ﻳﻚ
 ﻛﻮدﻛﺎن .ه ﺑﻮدﻧﺪﻛﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻧﻮع ﺳﻪ ﻫﺮدرﺻﺪ، 
 از ﺑﻴﺶ را ﺗﺤﻘﻴﺮ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ، ﺗﻮﻫﻴﻦ ﻋﺎﻃﻔﻲ، آزار ﻣﻮرد
 و ﻛﺮدن ﭘﺮت ،دادن ﻫﻞ .ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار اﻧﻮاع ﺳﺎﻳﺮ
 .ﺑﻮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﺳﻴﺐ اﻧﻮاع ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ از وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎ زدن ﻛﺘﻚ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎياﻧﺪام ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺶ ﮔﺮدن و ﺳﺮ و ﺻﻮرت ،ﻫﺎدﺳﺖ
 ﻗﺒﻼ ﻣﻮارد از درﺻﺪ 71/6 .ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﻮرد
 آزار ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار آزاريﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻫﻢ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ،ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ، ﺳﻄﺢ ﺳﻪ ﻫﺮ در ﻋﺎﻃﻔﻲ
 اورژاﻧﺲ يﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻮدﻛﺎن از درﺻﺪ 34 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ .ﺑﻮد
   .ﻨﺪداﺷﺘ
 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎنآزاري وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك - 2 ﺟﺪول
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 %(1/5) 1 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﻮع آزار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ/%(74/1)23ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ آزاريﻧﻮع ﻛﻮدك
 %(2/9) 2 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ%(88/2)06آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ
 %(4/4) 3 ﻛﺒﻮدي%(05/0)43آزار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 %(4/4) 3 ﻟﮕﺪ زدن  ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ %(63/8) 52 ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ و آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ
 %(4/4) 3 ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ %(11/8)8 ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ و آزار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 %(91/1) 31 ﻫﻞ دادن و ﭘﺮت ﻛﺮدن %(05)43 آزار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ
  %(31/2) 9  ﻧﻴﺸﮕﻮن ﮔﺮﻓﺘﻦ%(05)43ﻃﺮد ﻛﻮدك ﻧﻮع آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ
 %(4/4) 3 ﺳﻮزاﻧﺪن%(16/8) 24ﺗﻮﻫﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ
 %(1/5) 1 ﻛﺘﻚ زدن ﺑﺎ دﺳﺖ%(11/8) 8ﻣﻨﺰوي ﻛﺮدن
  %(61/2) 11  ﻞﻳﻛﺘﻚ زدن ﺑﺎ وﺳﺎ%(93/7)72اﻋﺘﻨﺎﻳﻲﺑﻲ
 %(5/8) 4 و ﮔﺮدن ﺳﺮ ،ﺻﻮرت ﻣﻮرد آﺳﻴﺐيﻧﺎﺣﻴﻪ %(54/6)13 ﺗﺤﻘﻴﺮ
  %(7/4) 5  ﻫﺎدﺳﺖ %(06/3)14 ﺗﻬﺪﻳﺪ
  %(4/4) 3  ﭘﺎﻫﺎ %(83/8) 75 ﻓﺮﻳﺎد زدن
 %(3/0) 2 ﺷﻜﻢ و ﺳﻴﻨﻪ%(92/4)02ﺧﻔﻴﻒ  ﺷﺪت آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ
  %(4/4) 3  ﭘﺸﺖ%(72/9)91ﻣﺘﻮﺳﻂ
 يﻧﻴﺎز ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ %(92/4)02 ﺷﺪﻳﺪ
 اورژاﻧﺲ
 %(24/6) 92 ﺑﻠﻪ
وﻗﻮﻋﻲ اﻧﻮاع ﻛﻮدك ﻫﻢ
  آزاري
  
 %(75/4) 93 ﺧﻴﺮ %(32/9) 61 ﺑﺪرﻓﺘﺎريﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮع 
 %(71/6) 21 ﺑﻠﻪ  آزار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ يﺳﺎﺑﻘﻪ%(46/2) 24دو ﻧﻮع ﺑﺪرﻓﺘﺎري
 %(28/4) 65 ﺧﻴﺮ%(11/9)8ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺑﺪرﻓﺘﺎري
 
 اﻧﻮاع ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ايزﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ يراﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ (.3 ﺟﺪول) ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻲﻣﺠﺬور  از آزاريﻛﻮدك
 در %85/1) ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ﭘﺴﺮان از ﺑﻴﺶ دﺧﺘﺮان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان و (P=0/1 و %83/9 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﻣﻮرد در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار (P=0/50 و %73/5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %16/1)
.ﻧﻴﺎﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ ﺟﻨﺲ دو ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار
 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎنﻫﺎي آزاري ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲﻣﻴﺰان ﻛﻮدك -3 ﺟﺪول
  2χ  (ﻧﻔﺮ 06)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار   2χ  (ﻧﻔﺮ 43)ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار   2χ  (ﻧﻔﺮ 23)ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ
 2χ=2/54%(14/9)31%(85/1)81 دﺧﺘﺮﺟﻨﺲ
 P=0/1
  2χ=0/68%(21/5)4%(78/5)82
  P=0/58
 2χ=3/87 %(26/5) 02 %(73/5) 21
 %(83/9) 41 %(16/1) 22%(11/1) 4%(88/9) 23%(16/1) 22%(83/9) 41 ﭘﺴﺮ  P=0/50
 2χ=3/32 %(16/5) 42 %(83/5) 51  ﺳﺎل 4ﺑﺎﻻي   ﺳﻦ ﻛﻮدك
 P=0/70
  2χ=4/82 %(5) 2 %(59) 83
  P=0/40
 2χ=6/70  %(73/5) 51  %(26/5) 52
  %(76/9) 91  %(23/1) 9 %(12/4)6 %(87/6)22 %(93/3)11 %(06/7)71  ﺳﺎل 4زﻳﺮ   P=0/10
وﺿﻌﻴﺖ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 2χ=2/27 %(84/3)82 %(15/7)03  ﺳﺎﻟﻢ
 P=0/90
 2χ=0/40 %(21/1)7 %(78/9)15
  P=0/58
 2χ=0/74  %(15/7) 03  %(84/3) 82
  %(04) 4  %(06) 6 %(01)1 %(09)9 %(77/8)7 %(22/2)2  ﻣﻌﻠﻮل ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر  P=0/94
 2χ=2/14 %(95/1)62 %(04/9)81  ﻓﺮزﻧﺪ اول ي ﺗﻮﻟﺪرﺗﺒﻪ
 P=0/1
 2χ=0/05 %(11/1)5 %(88/9)04
  P=0/18
 2χ=0/60  %(84/9) 22  %(15/1) 32
  %(25/2) 21  %(74/8) 11 %(31)3 %(78)02 %(93/1)9 %(06/9)41  ﻓﺮزﻧﺪ دوم و ﺳﻮم  P=0/08
  ﻓﻴﺮوزه درﺧﺸﺎﻧﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 45
 ﻗﺮار ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ از ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺳﻦﻛﻢ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻛﻮدﻛﺎن وﻟﻲ (P<0/1 و %83/5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %06/7) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﺷﻜﻞﺑ ﺳﺎل 4 ﺑﺎﻻي
 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %59) ﻋﺎﻃﻔﻲ و (P<0/10 و %23/1 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %26/6)
 ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد در ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ .ﺷﺪﻧﺪ واﻗﻊ (P<0/50 و %87/6
 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %15/7) ﺷﺪ اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮل ﻛﻮدﻛﺎن از ﺑﻴﺶ
 ﺳﻮم و دوم ﻛﻮدﻛﺎن از ﻛﻤﺘﺮ اول ﻛﻮدﻛﺎن (.P<0/1 و %22/2
   (.P<0/1 و %06/9 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %04/9) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد
 دارﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎدران اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺺ 4 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 %25/5) اﻧﺪﻛﺮده ﻏﻔﻠﺖ ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن از ،ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺎدران از ﺑﻴﺶ
 ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار اﻣﺎ (P<0/10 و ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎﺑﻞ در
 (.P<0/1 و %64/8 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %38/3) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻏﻞ
 اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار ﻣﻮرد ،ﺷﺎﻏﻞ درﻣﺎ داراي ﻛﻮدك 6 ﺗﻤﺎم
 ﭘﺪران ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﻪ اﮔﺮ .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ اﻣﺎ
 آزار و %(54/8 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %17/4) ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ،ﺑﻴﻜﺎر
 ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ اﻣﺎ ،اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار %(84/3 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %75/1) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از
 ﻛﻮدﻛﺎن از داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ و دﻳﭙﻠﻤﻪ ﻣﺎدران از ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ
 (.P<0/100 و %52 و %62/9 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %57/9) اﻧﺪﻛﺮده ﻏﻔﻠﺖ ﺧﻮد
 از ﺑﻴﺶ ﻛﺮده ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار
 ﻛﻪ %(73/9 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %16/5) ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ ﻣﺎدران
 دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﭘﺪران .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ
 ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد را ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪان ﻛﺮده ﺗﺤﺼﻴﻞ ﭘﺪران از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻢ
(.P<0/50 و %21/5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %06/0) اﻧﺪداده ﻗﺮار
 
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع ﻛﻮدﻛﺎنﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ آزاري ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲﻣﻴﺰان ﻛﻮدك -4 ﺟﺪول
  χ2  (ﻧﻔﺮ 06)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار   χ2  (ﻧﻔﺮ 43)ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار   χ2  (ﻧﻔﺮ 23)ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ
 χ2=6/30%(001) 60 ﺷﺎﻏﻞ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
 P=0/10
 χ2=0/88 0%(001) 6
 P=0/53
 χ2=2/39%(61/7) 1%(38/3) 5
%(35/2) 33%(64/8) 92%(21/9) 8%(78/1) 45%(74/5) 92%(25/5) 23 دارﺧﺎﻧﻪ P=0/80
 χ2=1/56%(54/2)23%(54/8)72 ﺷﺎﻏﻞ  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
 P=0/02
 χ2=0/40%(11/7) 7%(88/3)35
 P=0/48
 χ2=0/02%(15/7) 13%(84/3) 92
%(24/9) 3%(75/1) 4%(41/3) 1%(58/7) 6%(82/6) 2%(17/4) 5 ﻛﺎرﺑﻲ P=0/56
 %(42/1)7 %(57/9)22 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
 χ2=61/02
 P=0/00
 %(01/3) 3 %(98/7)62
 χ2=0/22
 P=0/98
 %(26/1) 81 %(73/9) 11
 χ2=3/00
 %(24/3) 11 %(75/7) 51 %(11/5) 3 %(88/5) 32 %(37/1) 91 %(62/9) 7  دﻳﭙﻠﻢ P=0/22
 %(83/5) 5 %(16/5) 8 %(51/4) 2 %(48/6) 11 %(57) 9 %(52) 3 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 %(04)21 %(06)81 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  χ2=5/97
 P=0/50
 %(31/3) 4 %(68/7)62
 χ2=1/24
 P=0/54
  %(05) 51 %(05) 51
 χ2=1/65
 %(75/1) 61 %(24/9) 21 %(41/3) 4 %(58/7)42 %(35/6)51 %(64/4)31  دﻳﭙﻠﻢ P=0/05
 %(33/3) 3 %(66/7) 6  0 %(001)9 %(78/5)7 %(21/5)1 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
  (ﺗﻮﻣﺎن)
 %(51) 3 %(58) 71 ﻫﺰار 003 ﻛﻤﺘﺮ از
 χ2=71/53
 P=0/00
 %(51) 3 %(58) 71
 χ2=0/17
 P=0/07
  %(07) 41  %(03) 6
 χ2=5/95
 %(73/1) 31 %(26/9) 22 %(8/6) 3 %(19/4)23 %(26/9)22 %(73/1)31 ﻫﺰار006 ﺗﺎ 003 P=0/50
 %(35/8) 7 %(64/2) 6 %(51/4) 2 %(48/6)11 %(38/3)01 %(61/7)2 ﻫﺰار006 ﺑﺎﻻي
 χ2=9/15 %(9/1)1 %(09/9)01 ﺳﺎل 03زﻳﺮ  ﺳﻦ ﭘﺪر
 P=0/00
 χ2=0/13 %(61/7) 2 %(38/3)01
 P=0/75
 χ2=1/84 %(66/7) 8 %(33/3) 4
 %(74/3) 62 %(25/7) 92 %(01/9) 6 %(98/1) 94 %(06) 33 %(04) 22 ﺳﺎل 03ﺑﺎﻻي  P=0/22
 χ2=1/11 %(14/2) 7 %(85/8) 01 ﺳﺎل 52زﻳﺮ   ﺳﻦ ﻣﺎدر
 P=0/92
 χ2=0/10 %(11/1) 2 %(88/9) 61
 P=0/59
 χ2=0/03 %(55/6) 01 %(44/4) 8
  %(84) 42 %(25) 62 %(21) 6 %(88) 44 %(65) 82 %(44) 22 ﺳﺎل 52ﺑﺎﻻي  P=0/85
  ﺑﻴﻤﺎرييﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﭘﺰﺷﻜﻲروان
 χ2=0/10 %(25/5)23 %(74/5)92  ﺧﻴﺮ
 P=0/09
 χ2=0/88 %(21/9) 8 %(78/1)45
 P=0/53
 χ2=0/37 %(84/4) 03 %(15/6) 23
 %(66/7) 4 %(33/3) 2  0 %(001) 6 %(05) 3 %(05) 3  ﺑﻠﻪ P=0/04
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
  در ﺧﺎﻧﻮاده
 χ2=21/54 %(26/3)33 %(73/7)02  ﺧﻴﺮ
 P=0/00
 χ2=1/09 %(9/3) 5 %(09/7)94
 P=0/71
 χ2=0/57 %(84/1) 62 %(15/9) 82
 %(16/5) 8 %(83/5) 5 %(32/1) 3 %(67/9) 01 %(7/7) 1 %(29/3) 21  ﺑﻠﻪ P=0/04
 ﺟﻤﻌﻴﺖﻛﻢ  ي ﺧﺎﻧﻮادهاﻧﺪازه
  χ2=1/49 %(65/6) 03  %(34/4) 32 (ﻧﻔﺮ و ﻛﻤﺘﺮ 4)
 P=0/12
 %(11/1) 6 %(88/9) 84
 χ2=0/11
 P=0/07
  %(05) 72 %(05) 72
 χ2=0/00
 ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ P=0/59
  %(05) 7  %(05) 7 %(41/3) 2 %(58/7) 21  %(53/7) 5  %(46/3) 9 (ﻧﻔﺮ 5ﺑﻴﺶ از )
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 ﻗﺮار ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار ﻣﻮرد ﻛﺮدهﻞ ﺗﺤﺼﻴ ﭘﺪران ﻛﻮدك 9 ﺗﻤﺎم
 ﺑﺎ ﭘﺪران داراي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﻧﻴﺰ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار و اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه دﻳﭙﻠﻤﻪ ﭘﺪران از ﺑﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻛﻪ %(24/9 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %66/7)
 درآﻣﺪﻛﻢ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
 در %58) ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده از ﺑﻴﺶ
 ﺑﻴﻦ در ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار اﻣﺎ (P<0/100 و %61/7 و %73/1 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﻴﻦ در ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ (.P<0/50 و %03ﻣﻘﺎﺑﻞ در %26/9) ﺧﻮردﻣﻲ
 در %09/9) اﺳﺖ ﺷﺪه اﻋﻤﺎل ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺳﻦﻛﻢ ﭘﺪران
 ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﻦﻛﻢ ﻣﺎدران ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﻣﺎ (P<0/10 و %04 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه آزاريﻛﻮدك اﻧﻮاع از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ در
 در داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ در ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺪم ﻳﺎ
 ،ﺷﺎنﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ .ﻧﻴﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ آزاريﻛﻮدك ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺶ داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد يﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮفﻓﺮد 
 (.P<0/100 و %73/7 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %29/3) اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد
 ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن آزاريﻛﻮدك ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ،ﺧﺎﻧﻮاده ياﻧﺪازه
 ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﻪ اﮔﺮ
  %(.34/4 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %46/3) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﺤﺚ 
 ﺑﻴﻦ در آزاريﻛﻮدك ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن
   .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻬﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در واﻗﻊ
 23) ﺑﺮاﺑﺮي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
 و ﺑﻮدﻧﺪ هﺷﺪ داده ارﺟﺎع ﻫﺎﺣﻤﺎﻳﺖ واﺣﺪ ﺑﻪ (ﭘﺴﺮ 63 و دﺧﺘﺮ
 ﻗﺮار ﺳﺎل 6 ﺗﺎ 4 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﻛﻨﻨﺪه،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﺮان در ﻛﻪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ در .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ه اﺳﺖﺑﻮد دﺧﺘﺮان از ﺑﻴﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﭘﺴﺮان
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل اورژاﻧﺲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮﻛﺰ 3 در ﻛﻪ
 ﺗﻬﺮان در ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰ و (ع) اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ ﺣﻀﺮت ﺑﻬﺮاﻣﻲ،
 ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ روز 01 ﻃﻮل در ﮔﺮﻓﺖ، اﻧﺠﺎم
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺧﺼﻮص در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
 ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ يدﻳﺪهآﺳﻴﺐ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 763 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
 %9/6 و ﭘﺴﺮان %41/5) ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ از درﺻﺪ 21/2 ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 اﻣﺎ .(03) ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزاريﻛﻮدك دﭼﺎر (دﺧﺘﺮان
 ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻲﻣﺠﺬور  ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﭘﺴﺮان و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ،ﭘﺴﺮان از ﺑﻴﺶ دﺧﺘﺮان
 ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار ﻣﻮرد
 ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ .اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ
 ﺑﻴﻦ در را ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﻨﺴﻲ آزار ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﮔﺰارش (43-63) ﭘﺴﺮان ﺑﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ و (13-33) دﺧﺘﺮان
 واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺑﺪرﻓﺘﺎري يﭘﻴﺸﻴﻨﻪ .اﻧﺪداده
 و دﺧﺘﺮان رﻓﺘﺎر از ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮد، ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻃﺒﻖ
ﻪ ﺑ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ،ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺘﻈﺎرت اﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ و دارﻧﺪ ﭘﺴﺮان
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن واﻛﻨﺶ ،ﺧﺎص رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻃﺮز
 ﻛﻪ ﭼﺮا ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻛﻪ دارد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان
 ﻣﺜﻞ) ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﺪرﻓﺘﺎري
 .(73) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ در را (ﻛﺮدن دﻋﻮا
 از ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻴﻮع ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ، و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار
 ﺷﻜﻞ ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ ،ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﭼﻪ اﮔﺮ .داﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻮع آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻳﻦﻣﺨﻔﻲ ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در و آزاريﻛﻮدك
در ﺧﺼﻮص آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦﻛﻤﺘﺮ و ﮔﺰارش ﻳﻦﻛﻤﺘﺮ
 ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻏﺮﺑﻲ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻣﺎ (83) اﺳﺖ
 اﻳﻦ .(93) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 اﺟﺮا ﻣﺤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮع در ﺗﻔﺎوت از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺧﻮاﻧﻲﻧﺎﻫﻢ
  اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪ آزار و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ در اﺧﺘﻼف و
 يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ يﺣﻮزه ﺷﺒﺎﻫﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺧﻮاﻧﻲﻧﺎﻫﻢ
 ﺛﺒﺖ ﻧﻈﺎم در را ﻫﺎآن ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار و ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﮔﺰارش ﻛﻤﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ و ﺳﺎﺧﺘﻪ دﺷﻮار
 ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ در ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار از ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻏﻔﻠﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ وﺟﻪ .ﺷﻮد
 ﺗﺤﻘﻴﺮ، زﺑﺎﻧﻲ، دﺷﻤﻨﻲ آن ﻃﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻨﺸﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار
 ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻏﻔﻠﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،رﺳﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻃﺮد و ﺷﻤﺎﺗﺖ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺮدنﺑﺮآورده در ﺷﻜﺴﺖ و اﺳﺖ ﻓﺮوﮔﺬاري ﻛﻨﺶ
 دﺳﺘﺮس در اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ واﻟﺪي .اﺳﺖ ﻛﻮدك ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﻓﻴﺮوزه درﺧﺸﺎﻧﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             3931 ﺑﻬﺎر، (1) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 65
 ﻖﻳﻋﻼ و ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﻪ و اﺳﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﺳﺖ، ﻋﻼﻗﻪﺑﻲ ﻧﻴﺴﺖ،
 ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻳﻦواﻟﺪ يزﻣﺮه در ،دﻫﺪﻧﻤﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻮدك
   .(04) رودﻣﻲ
 ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮل ﻛﻮدﻛﺎن از ﺑﻴﺶ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد در ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ يﻧﻈﺮﻳﻪ در ﭼﻪ آن ﺑﺮﺧﻼف .ﺷﺪ اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎر
 ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻌﻠﻮل ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪ، ﮔﻔﺘﻪ واﻟﺪﻳﻨﻲ
 يﻧﻈﺮﻳﻪ از ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ اوﻟﻴﻪ ﻓﺮض ﻃﺒﻖ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 روي ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ اﺳﺖ، ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲروان يﻧﻈﺮﻳﻪ و اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ را ﻫﺎآن 1ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ
 ارزش از و ﺑﻮده ﺗﺮﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ .ﻛﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ 2يﺑﺎرور
 ﻗﺮار واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎروري
 ﻛﻮدك ﺑﺎروري ارزش و واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻠﻔﻴﻖ اﻣﺎ (14) ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
 و زﻣﺎن ﭘﻮل، از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 ارزش ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن از ﻏﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ دارﻧﺪ، اﺧﺘﻴﺎر در ﺷﺎداﺑﻲ
 ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎآن ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ و زﻧﻨﺪﻣﻲ دﺳﺖ (ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ) ﻛﻢ ﺑﺎروري
 ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻫﺎيداده ﺗﺮدﻗﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ .(24) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﮔﺬاري
 ﺑﺎ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده در ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 04 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 51/5 ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 006 از ﺑﺎﻻﺗﺮ درآﻣﺪ
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ در ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن از درﺻﺪ
 ﻛﻮدك داراي ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده درﺻﺪ 12 در ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
  .دارد وﺟﻮد ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدك ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده درﺻﺪ 01 و ﺳﺎﻟﻢ
 ﻏﻔﻠﺖ ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن از ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺎدران از ﺑﻴﺶ دارﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎدران
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار اﻣﺎ اﻧﺪﻛﺮده
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﺎدر ﺷﻐﻞ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 يﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ .(34) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻮدك ﺑﺎ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎدران ﭼﺮا ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﻣﻤﻜﻦ ﺧﺎﻧﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﭼﻪ اﮔﺮ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن آزار ﻦﻴﻣﺮﺗﻜﺒ
 ،ﻣﺎدران ﻫﻨﻮز ،اﻳﺮان در اﻣﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ زوﺟﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺳﺖ
  ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ از و ﻫﺴﺘﻨﺪ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن
 ﻣﺎدران ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﻣﺎدران، رواﻳﻦ از .ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ داريﺑﭽﻪ
 ﺑﺎ را ﺧﻮد زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ دارد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﺧﺎﻧﻪ
 ﺑﺮاي را ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﺮﺻﺖ اﻣﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﭙﺮي ﺷﺎنﻛﻮدﻛﺎن
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 ﻣﺎدران .(44) ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮوز
 ﭼﺮا ﻛﻨﻨﺪ ﻏﻔﻠﺖ ﺷﺎنﻛﻮدﻛﺎن از ﻛﻪ دارد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﺧﺎﻧﻪ
 از ﻧﮕﻬﺪاري و روزاﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻪ
 ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از .دارﻧﺪ ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺑﻴﻨﻨﺪﻣﻲ آزار ،رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮ از ﺧﻮد ﺷﺮﻳﻚ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در
 دو ﺷﺪ، ﮔﻔﺘﻪ ﻧﺴﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺮاﻳﺖ يﻧﻈﺮﻳﻪ در ﻛﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ
 .ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻛﻪ دارد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺑﺎ داﺷﺘﻪ، ﻛﺎرآ واﻟﺪﮔﺮي ﺑﺮاي ﻧﺎﻗﺼﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮده زﻧﺎن
 آﻣﻴﺰ،ﺧﺼﻮﻣﺖ اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ و دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن
  .(12) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﺎﻧﻪ در ﻃﺮدﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﻲ ﭘﺪران ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻧﺸﺪه دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ اﻣﺎ ،اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻨﺶ اﻟﮕﻮي اﺳﺎس ﺑﺮ ﭼﻪ اﮔﺮ .اﺳﺖ
 و داده اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻫﺎيﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ،اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺸﺎر
 اﻣﺎ (54) ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ دﺷﻤﻨﻲ و ﺧﻠﻘﻲﻛﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ
 راﺑﻄﻪ اﻳﻦ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد يﻪﻧﻤﻮﻧ ﻛﻢ ﺣﺠﻢ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ
  .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دارﻣﻌﻨﻲ
 ﺷﺪه اﻋﻤﺎل ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺳﻦﻛﻢ ﭘﺪران ﺗﻮﺳﻂ ،ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ و ﺳﻦﻛﻢ ﻣﺎدران ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﻣﺎ اﺳﺖ
 و 3اﺳﺘﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻮﻫﻢ .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه آزاريﻛﻮدك اﻧﻮاع
 ﺑﺮ ﻛﻪ آن از ﺑﻴﺶ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﻦ ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﻋﻼوه (.64) اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ،ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺟﺴﻤﻲ آزار
 ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﻛﻪآن از ﺑﻴﺶ ﺟﻮان، واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺑﺮ
 ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺜﻞ دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ درون در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎآن ﺳﻦ
 ﺗﺠﺮﺑﮕﻲﺑﻲ ﻧﻴﺰ و ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ و اﻧﺰوا ،ﺗﻨﺶ اﻗﺘﺼﺎدي،
 ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و 4ﺳﺎﻳﺪﺑﻮﺛﺎم .(74) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺎي ﺷﺪن واﻟﺪ
 ﻫﺎ،ﻣﻬﺎرت يهدﻫﻨﺪﺑﺎزﺗﺎب ،واﻟﺪﻳﻦ ﺳﻦ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده اﺳﺘﺪﻻل
 در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﺟﻮان واﻟﺪﻳﻦ .ﺳﺖا ﻫﺎآن ﻣﺤﺪود داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
 و ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ از زﻳﺮا ﺗﻨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮض
 ﺳﻮي از (.51) ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻧﺪآﺳﻴﺐ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪﻫﺎيآﭘﻴﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻛﻤﺘﺮي ﺷﻜﻴﺒﺎﻳﻲ ،ﺗﺮﺟﻮان واﻟﺪﻳﻦ دﻳﮕﺮ
 واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت از و دﻫﻨﺪﻣﻲ ﺑﺮوز ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
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 ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎيﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮي
  .(84) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 و ﻣﺎدران از ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﭘﺪران و ﻣﺎدران
 .اﻧﺪﻛﺮده ﻏﻔﻠﺖ ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن از ﻛﺮدهﺗﺤﺼﻴﻞ و دﻳﭙﻠﻤﻪ ﭘﺪران
 .(94-15،34) ﺳﺖا ﺳﻮﻫﻢ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ آزاري،ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت يراﺑﻄﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ در
 از ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت رﺳﺪﻣﻲ
 ﻧﮕﺮش ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيارزش و ﻋﻘﺎﻳﺪ اﺻﻼح ﻃﺮﻳﻖ
  اﻓﺰاﻳﺶ و (35،25) واﻟﺪﮔﺮي ﺑﻬﺒﻮد و ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻮرد در
 رﺷﺪ از آﮔﺎﻫﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮔﺴﺘﺮش آوري،ﺗﺎب
 ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺮ (45) ﻧﻴﺎز ﻫﻨﮕﺎم در ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي و ﻛﻮدك
  .ﺑﮕﺬارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻧﺸﺎن ،آزاريﻛﻮدك ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ،ﺧﺎﻧﻮاده ياﻧﺪازه
 ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﻪ اﮔﺮ ﻧﺪاد
 ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﻧﺪازه ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻳﺮ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
  .(15،81،51) اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻗﺮار ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ از ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺳﻦﻛﻢ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﺮزﻪ ﺑ ﺳﺎل 4 ﺑﺎﻻي ﻛﻮدﻛﺎن اﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ .ﺷﺪﻧﺪ واﻗﻊ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار
 ياﻧﺪازه ﻣﺜﻞ رﺷﺪي ﻋﻮاﻣﻞ يﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺳﺎل 4 از ﻛﻤﺘﺮ
 اﺳﺖ ﺧﻮد از دﻓﺎع ﺑﺮاي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و دﻳﮕﺮان ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮﭼﻚ،
 از ﻛﻪ دارد اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ ،ﺗﺮﺳﻦﻛﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ .(55)
 را ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻧﻀﺒﺎط واﻟﺪﻳﻦ زﻳﺮا ﺑﺒﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺪرﻓﺘﺎري
  .(84) ﻴﻨﻨﺪﺑﻣﻲ ﻣﻀﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ،ﺗﺮﺳﻦﻛﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاي
 ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﻣﻮرد ،ﺳﻮم و دومﻛﻮدﻛﺎن  از ﻛﻤﺘﺮ ،اول ﻛﻮدﻛﺎن
 زﻣﺎن در واﻟﺪﻳﻦﺗﺠﺮﺑﮕﻲ ﻛﻢي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﻛﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
  .ﺑﺎﺷﺪ اول ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻮﻟﺪ
 از ﺑﻴﺶ درآﻣﺪﻛﻢ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 در ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزار اﻣﺎ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده
 ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻦ
 ﻫﻢ را ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﻓﻘﺮ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .ﺧﻮردﻣﻲ
 .(65-85) اﻧﺪﻛﺮده ﺗﺎﻳﻴﺪ ،اﺟﺘﻤﺎع ﺳﻄﺢ در ﻫﻢ و ﻓﺮدي ﺳﻄﺢ در
 و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي-اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه
 ﺗﻨﺶ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺤﺪود ﻫﺎيﻓﺮﺻﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(84) ﮔﺬاردﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ واﻟﺪﻳﻦ، يﻓﺰاﻳﻨﺪه
 ،ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ از اﺳﺘﻔﺎده و اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻊ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن 1وﻳﺰو
 ﺑﺎ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ و دارد وﺟﻮد ﺧﻄﻲ ﻏﻴﺮ ايراﺑﻄﻪ
  (.95) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ
 ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد يﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮف ،ﺷﺎنﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ
 ﺑﺎ ﺳﻮﻫﻢ. ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺶ داﺷﺖ وﺟﻮد
 ،ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 ﻣﺤﻘﻘﺎن (.06،91) دﻫﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻛﻮدك ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﺳﻮء ﺧﻄﺮ
 ﻗﺎدرﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮاد يﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮف واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 ﺷﺎنﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮاي اﻗﺘﺼﺎدي ﺛﺒﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﺮﭘﻨﺎه
 ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن رو اﻳﻦ از و ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ
 ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﺑﻲ و ﻣﻌﻴﻮب ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺪرت .(26،16) دارﻧﺪ ﻗﺮار
 ﺧﻄﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ،ﻣﻮاد يﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮف واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ در ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎﺳﻲ
 ﻫﻤﻜﺎران و 2دوﺑﻮوﻳﺘﺰ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺑﻪ .(36) دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
 ﻣﺘﻌﻬﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ در ﺷﺪن ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﺎﻋﺚ ،ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف
 اﻏﻠﺐ ،ﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮف ﻣﺎدران و ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف و ﻛﺴﺐ ﺑﻪ
  (.91) ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎنﻓﺮزﻧﺪان دﺳﺘﺮس در
 اﺷﺎره ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲﺣﺎﺿﺮ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 دﻗﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻮدك ﭘﺪر ﻣﻮارد، از ﺑﺴﻴﺎري در ﻛﻪ ﻛﺮد
 ﺑﻪ ﺑﻮد ﻣﺠﺒﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮوه و ﻧﺒﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ايﻋﺪهﺳﻮي دﻳﮕﺮ،  از .ﻛﻨﺪ ﺑﺴﻨﺪه ﻣﺎدر از ﺷﺪه ﻪﻳارا اﻃﻼﻋﺎت
 از واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺨﺼﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻤﺎم از ﻗﺒﻞ ﻛﻮدﻛﺎن از
 در .ﺷﺪﻧﺪﻣﻲ ﺧﺎرج ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻬﺮ از ﺧﺎرج، ﻛﻮدك زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ، ﻣﻮاردﺑﺮﺧﻲ 
ي اداﻣﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻣﻜﺎن، ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻌﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﻮد
 .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻛﺎر
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت، ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻳﺎﺑﻲدﺳﺖ
 ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ دارﻧﺪ، ﭘﻲ در را ﺳﻮءرﻓﺘﺎر از ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر از ﮔﻴﺮاﻧﻪﭘﻴﺶ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺪاﺧﻼت
 واﺣﺪﻫﺎي اﺣﺪاث، ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﻨﺎ ﺑﺮ  .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻛﻤﻚ
 ﻣﺤﻞ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ، ﻛﻮدك ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﻮدك از ﺣﻤﺎﻳﺖ
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ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ياﺮﺑ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ نﺎﻛدﻮﻛ رد ضﺮﻌﻣ ﺮﻄﺧ و ﻲﻣﺎﮔ ﺮﺛﻮﻣ ياﺮﺑ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ زا كدﻮﻛيرازآ ﺪﺷﺎﺑ.  
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